[image: image1.jpg]- Erasmus+




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACOWNIKA UCZELNI 
DO WYJAZDU ZAGRANICZNEGO W RAMACH PROGRAMU ERASMUS+
Data wpływu
 ..............................................................................................................................

Nazwisko…………………………………………….Imię..........................................................
Komórka organizacyjna / Instytut.................................................................................................

Stanowisko  ..................................................................................................................................

Data urodzenia .............................................................................................................................
Adres zamieszkania .....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy..............................................................e-mail:.............................................

Jestem zainteresowany/a wyjazdem, w ramach działania:

 FORMCHECKBOX 
 STA – w celu przeprowadzenia zajęć dydaktycznych w uczelni partnerskiej
 FORMCHECKBOX 
 STT – w celu szkoleniowym, podnoszącym kwalifikacje

Nazwa uczelni partnerskiej/ instytucji szkolącej  .......................................................................
......................................................................................................................................................

Kraj ..............................................................................................................................................
Planowany termin wyjazdu  ........................................................................................................
Temat szkolenia (STT) / zajęć dydaktycznych w uczelni partnerskiej (STA) ………………….
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Powód wyjazdu …………………………………………………………………………………
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Korzyści wynikające z wyjazdu / możliwe rozwiązania, które będzie można wdrożyć na uczelni po powrocie Pana/Pani z wyjazdu w ramach Programu Erasmus+?

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Czy był Pan/była Pani stypendystą Programu Erasmus / Erasmus+?      FORMCHECKBOX 
  TAK    FORMCHECKBOX 
 NIE
Jeśli TAK, proszę o podanie rodzaju/miejsca/daty wyjazdu finansowanego w ramach Programu Erasmus+ w ciągu ostatnich 5 lat?

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Oświadczam, iż znane mi są zasady rekrutacji pracowników do wyjazdów zagranicznych STA / STT  w ramach Programu Erasmus+. 








....................................................................








                     podpis Pracownika


Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz wizerunku przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie, z siedzibą przy ul. Adama Mickiewicza 5, 64-100 Leszno, na potrzeby procesu rekrutacyjnego i sprawozdawczego wyjazdu w celu prowadzenia zajęć lub szkoleniowym w ramach Programu Erasmus+, zgodnie z Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych.
Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie informacji z wyjazdu i zdjęć na stronie internetowej Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie oraz na profilu społecznościowym uczelni na portalu społecznościowym Facebook oraz opublikowanie mojego imienia i nazwiska na ww. stronach internetowych, a także na nieodpłatne wykorzystywanie zdjęć przez Państwową Wyższą Szkołę Zawodową im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie w materiałach promocyjnych lub sprawozdawczych.

                                                                                   ....................................................................








                     podpis pracownika

Opinia Przełożonego / Kierownika Komórki Organizacyjnej
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................










Podpis Przełożonego
Leszno, dn.......................................




...........................................

� wypełnia Dział Nauki i Współpracy z Zagranicą





